Tratamiento de lesion de Lisfranc
mediante sistema flexible de fijacion
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Material y metodologia:

Se presenta el caso de una mujer de 54
onos gue oacude a urgencias tras uno
caida casual. A |a exploracién, se
observa importante edema en dorso del
pie, hematoma plantar e imposibilidad
para el apoyo. En la radiografia simple
se observa un aumento de |a distancio
entre Ne primero cuna Yy segundo
metatarsiano, por |lo que se solicita TC
doda la alta sospecha clinica de lesidn a
dicho nivel. E TC confirmo el
diaogndstico y se plantea tratamiento
quirurgico.

Se realiza una incision dorsal sobre el
primer espacio iIntermetatarsiano Y
sobre el borde medial de la primero
cuna. Se reduce mediante clamp vy se
coloca TightRope desde |la primera cuna
hasta |la base del segundo metatarsiano.

Finalmente, se refuerza el montaje con
Imagen 1. Estabilizacion con sistema Tight Rope desde la cuna medial hasta la base del 2° un tornillo canulado desde la primera a

metatarsiano.

la segunda cuna. Se inmoviliza con una
féerula suropédica durante 2 meses.

Resultados:

A los dos meses de la cirugia, se retira la férula vy
se inicia carga parcial con muletas.

Tras cuatro meses desde I|la lesidn, |la paciente
camina sin dolor y sin dispositivos de ayuda a la
marcha.

Conclusiones:

Los dispositivos de estabilizacidn flexibles como el
TightRope ofrecen resultados similares 0 los
sistemas cldsicos rigidos, con I|la ventaja de no
precisar de su retirada.

Su utilizacidn estd indicada en lesiones
predominantemente ligamentosas o con afectacidn
0sed escasa y gue no comprometa la estabilidad de
la lesion.

CONGRESO

S e w I Imagen 2. Comprobacién bajo escopia de adecuada reduccion

del espacio entre 1° y 2° metatarsianos.
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